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Цель исследования: изучить особенности восприятия проблемы туберкулеза у врачей первичного звена здравоохранения и повысить эффек-
тивность мотивации по реализации противотуберкулезных мероприятий.
Материалы и методы. Проведено анкетирование 114 врачей общей лечебной сети до и после образовательной лекции по фтизиатрии. Изу- 
чены субъективная оценка уровня знаний по вопросам фтизиатрии (самооценка) и результаты объективной оценки, проведено сравнение 
этих двух оценок. 
Результаты. Среди врачей страх заражения и заболевания туберкулезом имел место в 30%. Уровень теоретических знаний у врачей общей 
лечебной сети по разделу фтизиатрии недостаточен, у 58,8% самооценка этих знаний завышена. 
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The objective: to study the perception of the problem of tuberculosis in physicians working in primary medical care and enhance motivation to implement 
tuberculosis control activities.
Subjects and methods. A questionnaire survey was conducted in 114 physicians from primary medical care before and after the lecture on phthisiology. 
A subjective assessment of the knowledge on tuberculosis  (self-assessment) and results of an objective assessment were studied and compared. 
Results. 30% of physicians had the fear of getting infected and developing tuberculosis. The level of theoretical phthisiologic knowledge among 
physicians from primary medical care is insufficient; the self-assessment of this knowledge is overstated in 58.8%. 
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Более ста лет работы советской, российской фти-
зиатрии позволили накопить огромный опыт орга-
низации успешной борьбы с туберкулезом. Кроме 
диагностического и лечебного процесса, фтизиа-
трическая служба всегда выполняла организаци-
онно-методическую, контролирующую и мобили-
зующую функции в отношении первичного звена 
здравоохранения. Приоритет ранней диагностики 
и профилактики туберкулеза, безусловно, принад-
лежит врачам общей лечебной сети [3, 4, 8]. С тече-
нием времени данный приоритет не потерял своей 
значимости, но наблюдается негативная тенденция 
в вопросах его практической реализации. Все чаще 
приходится сталкиваться с явлениями блокирова-
ния или даже отторжения знаний по фтизиатрии 
врачами других специальностей. Необходимость 
повышения настороженности в отношении тубер-
кулеза, усиления противотуберкулезных мер со 
стороны врачей общей лечебной сети, особенно в 
условиях первичной медико-санитарной помощи, 
рассматривается многими авторами и находит отра-
жение в нормативно-правовых документах [2, 9, 11]. 
Ранняя диагностика преимущественно малых форм 
туберкулеза, быстрое выявление больных с бакте-
риовыделением, своевременная диагностика тубер-
кулеза у больных ВИЧ-инфекцией врачами общей 
лечебной сети имеет ключевое значение для сниже-
ния бремени туберкулеза [5, 6].
Одним из основополагающих моментов в реа-
лизации фтизиатрической настороженности вра-
чей всех специальностей является уровень теоре-
тической подготовки по фтизиатрии, при этом в 
публикациях находят отражение необходимость и 
положительная роль проведения обучающих семи-
наров и чтения лекций по вопросам диагностики 
туберкулеза [1, 2, 7]. Психологические проблемы в 
отношении туберкулеза, с которыми сталкиваются 
врачи общей лечебной сети при обучении и в прак-
тической деятельности, не отражены в литературе.
Цель: изучить особенности восприятия пробле-
мы туберкулеза у врачей первичного звена здра-
воохранения и оценить их уровень самооценки и 
реальных знаний по фтизиатрии с помощью ан-
кетирования. 
42
Туберкулёз и болезни лёгких, Том 98, № 1, 2020
Материалы и методы
Использован метод анкетирования, в котором 
приняли добровольное анонимное участие 114 вра-
чей: педиатры ‒ 95 (83,3%), терапевты – 19 (16,7%). 
Наблюдалось закономерное для первичного звена 
здравоохранения преобладание женщин ‒ 107 (94%). 
Возраст половины врачей, принявших участие в ис-
следовании, был более 50 лет. Стаж работы 30 лет и 
более имели 38 (33,3%) врачей, 20-29 лет – 24 (21%), 
10-19 лет – 27 (23,7%), 0-9 лет – 16 (14%), не указали 
свой стаж 9 (8%) участников. Большая часть врачей 
работала в поликлинике ‒ 86,8%, в стационарах ‒ 
8,6%, не указали место работы 4,6% респондентов. 
При сравнительной оценке вариативности ответов у 
респондентов с разным стажем работы не получено 
достоверных различий в группах (p > 0,05).
Анкетирование проводилось до (анкета I из 10 во-
просов) и после (анкета II из 3 вопросов) образо-
вательной лекции по фтизиатрии в рамках курсов 
повышения квалификации врачей (педиатров и 
терапевтов) по основной специальности. Вопросы 
анкет были по трем основным направлениям: 
1) субъективная оценка уровня знаний по во-
просам фтизиатрии – участникам анкетирования 
предложено оценить себя по 10-балльной шкале 
до и после образовательной лекции. При указании 
пограничных баллов, например 6-7, учитывали мак-
симальное значение. Для объективизации данных 
установлены следующие критерии уровня само- 
оценки знаний: 1-2 балла ‒ низкий уровень, 3-4 бал-
ла – уровень ниже среднего, 5-6 баллов – средний 
уровень, 7-8 баллов – выше среднего, 9-10 баллов – 
высокий уровень знаний;
2) субъективный уровень знаний по фтизиатрии 
сравнивали с объективной оценкой (количество 
верных ответов на вопросы анкеты I, касающиеся 
противотуберкулезной работы врачей общей ле-
чебной сети). Предложено четыре вопроса (сум-
марно 8 правильных ответов): 1) верно/неверно 
утверждение: контакт с больным туберкулезом 
всегда приводит к заболеванию; 2) верно/неверно 
равенство: вакцинация БЦЖ-М = инфицирова-
ние микобактериями туберкулеза; 3) перечислите 
условия, при которых социально благополучный 
человек может заболеть туберкулезом (если пред-
ложено 3-4 верных условия – ответ считали пра-
вильным); 4) предложено из списка выбрать меры 
профилактики и ранней диагностики туберкулеза 
у пациентов. Каждый правильно выбранный вари-
ант засчитывался как верный ответ: а) контроль ре-
гулярности прохождения флюорографии (ФЛГ) 
взрослыми и иммунодиагностики детьми; b) зна-
комство со списками больных туберкулезом (на 
участке) и своевременный контроль обследования 
на туберкулез лиц в очаге; с) применение в работе 
действующих законодательных документов, каса-
ющихся фтизиатрии; d) включение туберкулеза в 
дифференциальный ряд при трудностях в диагнозе 
у пациента и проведение необходимого обследова-
ния на туберкулез; е) направление на консульта-
цию к фтизиатру. При интерпретации результатов 
придерживались следующих критериев: более трех 
неверных ответов – объективный уровень знаний 
низкий, три неверных ответа ‒ уровень знаний ниже 
среднего, два – средний, один – выше среднего, все 
ответы верны – высокий уровень знаний;
3) эмоциональное отношение врачей первично-
го звена к туберкулезу как медицинской пробле-
ме и применительно к своей личности ‒ в анкете I 
предложено оценить в процентах вероятность своей 
встречи с больным туберкулезом во время работы 
и в быту и дать ответы на следующие вопросы: при 
обучении на кафедре фтизиатрии боитесь (боялись) 
ли вы «заразиться» туберкулезом? (варианты отве-
тов «да/нет»); во время осуществления своей про-
фессиональной деятельности боитесь ли вы «зара- 
зиться» туберкулезом? (варианты ответов «да/нет»).
В образовательную лекцию по фтизиатрии для 
врачей общей лечебной сети, наряду с традицион-
ными разделами по эпидемиологии, диагностике, 
дифференциальной диагностике и профилактике 
туберкулеза, были включены результаты научной 
разработки по картографии очагов туберкулеза в 
режиме онлайн [10]. Демонстрация в режиме ре-
ального времени позволила выбирать территории 
«участков» работы врачей, непосредственно при-
сутствующих на лекции. 
При разборе каждого участка, неблагополучного 
по туберкулезу, рассматривались возможные вари-
анты эпидемических связей с учетом особенностей 
указанных источников туберкулезной инфекции и 
необходимость активизации противотуберкулез-
ной работы прежде всего со стороны участковых 
педиатров и терапевтов. Разбирались показатель-
ные клинические случаи, выявляющие трудности и 
ошибки диагностики туберкулеза, недостатки про-
филактики с акцентом на специфичность работы 
первичного звена здравоохранения. После образо-
вательной лекции проведена оценка мотивации вра-
чей в отношении повышения знаний по фтизиатрии, 
их практического применения, целесообразности и 
необходимости проведения лекций. 
Статистическую обработку данных, полученных 
при анкетировании, проводили с помощью приклад-
ного пакета программ Microsoft Excel и Statistica 6.0. 
Результаты исследования
При изучении самооценки знаний врачей по 
фтизиатрии до образовательной лекции получены 
следующие данные: 49 (43%) врачей оценили себя 
на 7-8 баллов (выше среднего), 42 (36,8%) ‒ поста-
вили себе 5-6 баллов (средний уровень), 8 (7%) ‒ 
выбрали вариант менее 5 баллов (уровень ниже 
среднего), 7 (6,2%) врачей поставили 9-10 баллов 
(высокий уровень знаний). После образовательной 
лекции у 28 (24,6%) врачей наблюдался значитель-
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ный рост субъективного показателя уровня знаний 
в градации высокий уровень самооценки, 45 (39,5%) 
врачей оценили себя на 7-8 баллов, средний уро-
вень знаний указали 23 (20,2%) врача, оценку ниже 
5 баллов поставили себе лишь 3 (2,6%) специалиста, 
и 15 (13,1%) врачей не захотели оценить повторно 
свой уровень знаний. 
Оценка объективного уровня знаний врачей 
была следующей. На вопрос «Верно ли равенство: 
вакцинация БЦЖ-М = инфицирование микобак-
териями туберкулеза?» 12 (10,5%) врачей дали не-
правильный ответ. Для большинства анкетируемых 
(106/114, 93%) оказалось сложным перечислить 
условия, при которых социально благополучный 
человек может заболеть туберкулезом. Установлено, 
что 112/114 (98,2%) врачей первичного звена про-
водят своевременную профилактику и выявление 
туберкулеза в ходе работы посредством контроля 
периодичности ФЛГ и иммунодиагностики, при 
этом 30,7% из них не знают о существовании на 
своем участке очагов туберкулеза и фактически не 
предпринимают никаких действий по работе в них, 
35% не используют в своей работе действующие 
законодательные документы, касающиеся фтизи-
атрии, 29 (25,4%) врачей не сталкивались с необ-
ходимостью включения в дифференциально-диа-
гностический ряд туберкулеза, и у 49 (43%) врачей 
никогда не возникала необходимость в направлении 
пациентов на консультацию фтизиатра, несмотря на 
то что 78% опрошенных имели стаж работы более 
10 лет.
По результатам объективной оценки «низкий» 
и «ниже среднего» уровни знаний (три ошибки 
и более) имели 40,3% врачей (табл. 1). Для боль-
шей наглядности в табл. 1 также приведены общие 
данные самооценки знаний врачей по фтизиатрии 
до образовательной лекции. Соотношение субъ-
ективной и объективной оценок уровня знаний 
вычислялось индивидуально для каждого анке-
тируемого.
Исследование индивидуального соотношения 
субъективного и объективного уровней знаний по 
фтизиатрии показало, что самооценка знаний су-
щественно завышена у 67 (58,8%) врачей, занижена 
у 21 (18,4%) и соответствует у 26 (22,8%) врачей.
При оценке эмоциональной составляющей анке-
тируемые были разделены на три группы:
1) своеобразный психологический защитный 
блок «туберкулез где-то есть, но не может быть у 
меня» наблюдался у 73 (64%) врачей. В эту группу 
включены врачи, оценивающие риски столкновения 
с больным туберкулезом на работе и/или в быту 
менее 50%. Их объективный уровень знаний был 
от «низкого» до «среднего» включительно;
2) страх собственного заболевания туберкуле-
зом выявлен у 34 (30%) врачей, из них 11 (32,4%) 
боятся контакта с больным туберкулезом независи-
мо от места нахождения, т. е. и на кафедре фтизиа-
трии, и на работе, 11 (32,4%) ‒ только на кафедре и 
12 (35,2%) ‒ только на работе; 
3) адекватный уровень реагирования установ-
лен лишь у 7 (6%) врачей, которые оценили риски 
контакта с больным туберкулезом на работе/в быту 
как 50/50% и более. Все они имели объективный 
уровень знаний «выше среднего». 
После прослушивания образовательной лекции 
по фтизиатрии 90,3% анкетируемых отметили по-
вышение настороженности в отношении диагности-
ки туберкулеза. Мнения врачей о мотивации повы-
шения уровня знаний по вопросам туберкулеза и 
необходимости проведения лекций по фтизиатрии 
представлены в табл. 2. Большинство (81/114, 71%) 
врачей выбрали лекции как основной способ полу-
чения знаний по фтизиатрии. 
Заключение
Неадекватное восприятие проблемы туберкулеза 
выявлено у 94% врачей первичного звена здраво-
охранения. Наличие у 64% врачей своеобразного 
психологического защитного блока «туберкулез 
где-то есть, но не может быть у меня» и, наоборот, 
страха заболевания туберкулезом (30%) порождает 
предубеждения, создает трудности при обучении и 
осуществлении профессиональной деятельности 
по разделу «противотуберкулезная помощь». Вы-
явлена объективно недостаточная теоретическая 
подготовка по фтизиатрии у 40,3% врачей, которая 
сочетается с существенно завышенной самооценкой 
знаний, что препятствует получению достаточных 
Уровень знаний
Объективная оценка Субъективная оценка
абс. % абс. %
Низкий 16 14 - -
Ниже среднего 30 26,3 8 7
Средний 36 31,6 42 36,8
Выше среднего 31 27,2 49 43
Высокий 1 0,9 7 6,2
Не ответили - - 8 7
Таблица 1. Результаты объективной и субъективной оценок уровня знаний по фтизиатрии в группе респондентов 
(n = 114)
Table 1. The results of objective and subjective assessments of the level of knowledge about tuberculosis in the group of respondents (n = 114)
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ализация и обсуждение эпидемической ситуации 
по туберкулезу на территории обслуживания, кли-
нические разборы с теоретическим подкреплением 
знаний позволяют врачам первичного звена видеть 
результаты собственного влияния на ход фтизи-
атрических событий и способствуют повышению 
мотивации проведения противотуберкулезных ме-
роприятий.
знаний по фтизиатрии. Психологические особенно-
сти неадекватного восприятия проблем фтизиатрии, 
низкий уровень знаний по фтизиатрии и преиму-
щественно пассивная позиция врачей по получе-
нию новых знаний о профилактике и диагностике 
туберкулеза во многом объясняют сложившуюся 
ситуацию по недостаточной противотуберкулезной 
работе врачей первичного звена. Регулярная визу-
Таблица 2. Результаты оценки заинтересованности врачей вопросами фтизиатрии после лекции 
по фтизиопульмонологии 
Table 2. Results of assessing physicians' interest towards phthisiology after a lecture on phthisiopulmonology 
Варианты: абс. %
а) вы получили оптимальный уровень знаний для себя, большего для вашей деятельности не требуется 25 21,9
b) вас заинтересовали проблемы туберкулеза, и вы будете посещать подобные лекции еще 81 71
c) вас заинтересовали проблемы туберкулеза, и вы самостоятельно займетесь изучением этой темы 31 27,2
d) вы считаете, что потратили время зря, ничего нового для себя не узнали 0 0
e) не ответили 12 10,5
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